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Introduzione 
Questo lavoro di ricerca prende spunto da numerose esperienze personali maturate in molti 
anni di insegnamento della tromba ad adolescenti che desideravano intraprendere lo studio 
di  questo strumento o per diletto o per entrare  in  una banda giovanile  o  per prepararsi 
all’esame di  ingresso  in  un conservatorio.  E’  fuori  dubbio che  suonare  uno strumento 
musicale come la tromba comporta una certa fatica e un dispendio di energia.
Si  è  pensato così  di  avviare una ricerca,  di  cui  non esiste  una letteratura specifica,  per 
misurare  scientificamente  il  consumo  calorico   di  questa  attività  musicale  e  nel  caso 
specifico testarlo su adolescenti normopeso, sovrappeso e obesi .
Considerando la quasi totale assenza di attività fisica all’aperto, del soggetto obeso, viste le 
sue abitudini sedentarie, si è pensato di promuovere un’attività che pur apparendo sedentaria 
è  comunque  in  grado  di  favorire  un  consumo energetico  significativo,   migliorando  la 
funzione respiratoria limitata dall’obesità.
Si  è  scelto  quindi  come  attività  “sostitutiva”  il  suono  di  uno  strumento  a  fiato  ed  in 
particolare la tromba, che permette, attraverso un costante e giornaliero esercizio musicale, 
di favorire i movimenti del diaframma migliorando l’ossigenazione e  di incrementare il 
consumo energetico quotidiano. 
  
In  questa  ricerca  si  è  cercato  di  dimostrare  che  un  soggetto  sovrappeso  o  obeso,  che 
intraprende lo studio della tromba, può produrre, nell’arco di un’ora di lezione, un consumo 
energetico non paragonabile ad attività sportive,  come, ad esempio il  tennis o il nuoto, 
sport che lavorano, da letteratura, intorno ai 6-7 METS, ma comunque produrre un notevole 
consumo calorico, considerando che suonare questo tipo di strumento è un’attività statica e 
non sicuramente un’attività dinamica.
Per un maggior confronto delle  possibili  variabili  sono stati  selezionati  alcuni allievi  (5 
soggetti)  normopeso,  sovrappeso  e  obesi  motivati  ad  avvicinarsi  all’attività  musicale, 
proponendo loro di imparare a suonare la tromba.
Il  consumo  energetico  è  stato  misurato  nei  vari  soggetti,  sui  quali  si  è  provveduto  a 
registrare il sesso, l’età, il BMI ed il consumo calorico, durante le lezioni di tromba della 
durata di circa un’ora, con una strumentazione specifica, l’ holter metabolico SenseWear 
Armband.
Inoltre  lo stesso soggetto è stato monitorato sia nella pratica della tromba, sia in un’attività 
fisica moderata, sia in condizione di riposo. Inoltre sono stati confrontati i dati  tra gli allievi 
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adolescenti  sovrappeso  e  due  professionisti,  fino  a  giungere  ad  un  ultimo  confronto, 
misurando  il  consumo  calorico,  nell’arco  di  un’ora  di  studio,  sia   su  allievi  che  su 
professionisti di pianoforte e di violino.
Dai dati raccolti si è potuto dimostrare che il suono di uno strumento a fiato può essere un 
utile ausilio per incrementare il consumo energetico alla pari di altre attività fisiche, e che 
quindi possa esser un’ alternativa a queste, nei soggetti obesi con prevalente propensione 
alla sedentarietà.
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1. L’obesità
L'obesità  infantile  è  un  problema  molto  serio  che  interessa  tutti  i  paesi  occidentali  e 
rappresenta un grande fattore di rischio per la salute dei bambini. In Italia gli ultimi dati ci 
dicono che un bambino su quattro è in sovrappeso oppure è già obeso.
L'obesità è diventata, in questi anni, la più comune malattia pediatrica cronica. Da ciò deriva 
che una prevenzione precoce e un trattamento dell'obesità dell'infanzia e dell'adolescenza è 
obbligatoria.
Tale  prevenzione   deve  essere  una priorità  internazionale  per  la  salute  pubblica  dato  il 
significativo impatto dell'obesità sulle malattie acute e croniche,  sulla salute in generale, 
sullo  sviluppo e sul benessere.
Il termine obesità deriva dal latino ob (su, oltre) ed edo (mangio), e questa etimologia è già 
di per sé eloquente a chiarire la natura di gran parte dei casi di eccesso del peso corporeo: un 
eccessivo apporto alimentare (rispetto al proprio fabbisogno), ed una ridotta attività fisica 
(consumo energetico)  si traducono in un bilancio energetico "positivo" in quanto  le calorie 
introdotte  sono  superiori  al  fabbisogno.  Si  parla  di  obesità  quando  l'eccesso  ponderale 
supera  nell'uomo  il  20%  del  peso  ideale  rispetto  all'altezza,  e  nella  donna  il  28%. 
Utilizzando le formule di calcolo del peso ideale e confrontandole con altri parametri quali 
l'indice di  massa corporea (IMC=Peso (in kg)/Altezza (in metri)  al  quadrato.)  e  il  peso 
corporeo relativo (peso corporeo x100 diviso il peso ideale), è possibile determinare il grado 
di obesità, di quanto, cioè, il peso del soggetto sia deviante rispetto ai valori convenzionali 
di normalità: si può così distinguere un'obesità lieve o soprappeso (10% oltre la norma), 
moderata (oltre il 20%) ed esagerata (oltre il 30%). Per il bambino si parla di obesità quando 
il suo peso supera del 25% i valori normali. È importante evitare che il bambino superi di 
molto il suo peso ideale perché nell'infanzia l'adiposità è dovuta ad aumento del numero 
delle cellule adipose (adipociti). Il bambino sovrappeso conserva anche negli anni futuri il 
numero eccessivo di cellule adipose  e di conseguenza, sarà difficile combattere, anche in 
età adulta,la sua obesità.
Oltre all’aumentato consumo di cibi ricchi di grassi , la generale tendenza alla sedentarietà 
contribuisce notevolmente al vistoso incremento dell’obesità. Complessivamente i bambini 
in sovrappeso o obesi sono meno attivi dei coetanei normopeso, in quanto al loro confronto, 
impiegano  minor  tempo  in  attività  motorie  e  sono  meno  coinvolti  in  attività  sportive. 
E’difficile  stabilire  se i  ridotti  livelli  di  attività  fisica nei  bambini sovrappeso siano una 
causa o una conseguenza dell’aumentata adiposità, però si può affermare sicuramente che 
l’adiposità è mantenuta dalla sedentarietà.
Uno dei comportamenti più sedentari in età pediatrica è guardare i programmi televisivi. 
L’obesità  può  svilupparsi  per  più  fattori  quantitativi  e  qualitativi  legati  alla  visione 
prolungata della televisione: il tempo passato a guardare i programmi televisivi, il numero di 
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televisori in casa e la loro collocazione nelle stanze, l’abitudine a”spiluccare” durante la 
visione dei vari programmi e gli spot pubblicitari.
 Recenti studi epidemiologici hanno evidenziato come 3/4 dei ragazzi trascorra più di due 
ore davanti alla TV, mentre solo il 50% degli adolescenti pratica uno sport con regolarità. 
Inoltre  negli  ultimi  anni,  parallelamente  all’incremento  dell’obesità  in  età  pediatrica,  è 
aumentata la percentuale dei bambini che guardano la televisione per più di 4 ora al giorno. 
Bisogna anche aggiungere che i bambini cominciano ad essere esposti alla Tv in età molto 
precoce, il 17% dei bambini in età inferiore a un anno e ben il 48% fra uno e due anni 
guardano già la TV per un’ora o più al giorno.
Il numero maggiore di televisori in casa ne permette la visione in più stanze, in più orari e 
più spesso da parte dei bambini, in solitudine , senza la supervisione di un adulto, esposti 
così a recepire i  messaggi televisivi non sempre ottimali.
I programmi televisivi, in generale sia per gli adulti che per i bambini, e gli spot pubblicitari 
mostrano una serie di alimenti e una loro assunzione che non rispetta i criteri di una corretta 
alimentazione. Spesso poi, il cibo è mostrato come una ricompensa psicologica in risposta a 
situazioni  stressanti  di  vario  tipo.  Questo  uso  e  collocazione  del  cibo  nel  programmi 
televisivi  non  può  esser  considerato  assolutamente  casuale,  ma  obbedisce  a  forti  e 
determinate regole di  mercato,  portando di  conseguenza a una concezione errata di  una 
corretta alimentazione, stimolando tutti a un eccesso di assunzione di cibo e di “junk food”. 
In conclusione, è stato dimostrato che passare molte ore davanti alla televisione, al computer 
e ai videogiochi, favorisce la riduzione del metabolismo,  invita a mangiare per una continua 
visione  di  pubblicità  alimentari  e  cosa  più  importante,  sottrae   tempo  ad  attività  più 
dispendiose. 
L’obesità è suddivisa in due grandi rami: uno di essi è rappresentato dall’obesità secondaria 
a  patologie  derivanti  da alterazioni genetiche,  endocrinologiche,  malattie  neurologiche e 
psichiatriche  o  a  uso  di  farmaci;  l’altro  ramo,  più  vasto  è  rappresentato  dall’obesità 
essenziale, dipendente soprattutto  dal ridotto consumo energetico e/o aumentato introito 
alimentare. 
La maggior parte dei ragazzi è affetta da obesità essenziale.
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La prevalenza di obesità e sovrappeso presenta caratteristiche diverse a seconda dei paesi. I 
paesi  del  Nord  Europa  presentano  una  minor  incidenza  (es:  UK 20%,  Finlandia  13%) 
rispetto agli stati meridionali ( Grecia 26 5%, Spagna 27%). In Italia, da quanto emerge dai 
dati ISTAT si rileva un tasso congiunto di obesità e sovrappeso del 36% di cui 21% a carico 
esclusivo dell’obesità con differenze minime tra maschi e femmine. In termini assoluti in 
Italia ci sono più di un milione di bambini in sovrappeso. Per un bambino obeso il rischio di 
diventare un adulto obeso aumenta con l’età ed è direttamente proporzionale alla gravità 
dell’eccesso ponderale.
Per definire il grado di sovrappeso e di obesità nei bambini e negli adolescenti vengono più 
frequentemente usate curve dei centili del BMI (Body Mass Index). Il BMI viene espresso 
per età, come valore medio più deviazioni standard e distinto per sesso, in quanto l’indice si 
modifica con l’età ed è influenzato anche dalla fase di sviluppo puberale.  Quindi non è 
possibile usare un indice fisso come nell’adulto.
In base ai centili si definisce quindi:
obesità BMI >97° centile  (nell’adulo obesità di grado 1  BMI tra 30 e 40, di grado 2 > 40)
sovrappeso BMI tra 75° e 97° centile  (nell’adulto BMI tra 25-30)
peso normale BMI sotto il 75° centile (nell’adulto BMI<25).
Come è  noto  l’obesità  rappresenta  un  riconosciuto  fattore  di  rischio  per  lo  sviluppo di 
complicanze sia a breve che a lungo termine. Infatti in età evolutiva l’obesità si associa di 
frequente a disturbi di tipo respiratorio, ortopedico, psicologico e metabolico.
1.1 Caratteristiche psico-sociali
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L’obesità infantile per il suo complesso intrecciarsi di cause e conseguenze coinvolge non 
soltanto l’area  medica, ma anche, più in generale l’area delle relazioni familiari e sociali e 
l’area delle problematiche psicologiche, sempre più in primo piano. E’ infatti riconosciuto 
che l’obesità, accanto a complicanze strettamente mediche, è correlata anche a disagi psico-
sociali  di  varia  natura.  Infatti  nella  maggioranza  dei  casi,  dall’indagine  anamnestica  e 
clinica,  emerge  uno squilibrio  tra  apporto  calorico  e  dispendio  energetico  sostenuto  sul 
piano  comportamentale  da  iperfagia  e  riduzione  della  attività  motoria  riconducibili  a 
problematiche psicologiche e a modelli familiari socio-culturali inadeguati.
La  maggior  parte  degli  studi  concorda  nell’individuare  nel  rapporto  madre-bambino,  il 
momento  più  significativo  dell’insorgere  del  disturbo  alimentare,  conseguenza  di  una 
”indisponibilità  affettiva”della  madre,  di  una  inadeguatezza  a  riconoscere  il  disagio  del 
bambino.  Ciò  comporterebbe  nel  bambino  l’instaurarsi  la  difficoltà  di  discriminare  le 
tensioni interne e la tendenza a rispondere con un eccessiva introduzione di cibo.
Il cibo dunque può assumere significati psicologici diversi:
Alimento  sostitutivo  che  colma  un  vuoto  o  un  disagio  provocato  da  una  situazione  di 
conflitto, a effetto ansiolitico o antidepressivo.
Alimento  gratificante  in  quanto  può  essere  un  compensatorio  di  carenza  affettiva,  un 
obiettivo facile da raggiungere, al di là del fabbisogno, in seguito a una frustrazione.
A livello sociale molte sono le conseguenze negative dell’obesità. I bambini obesi spesso 
vengono emarginati e derisi dai coetanei e ciò comporta un circolo vizioso, con il rifugio in 
se stessi e nel cibo con il relativo aumento di peso. Di solito non praticano sport, sia per 
vergogna  che  per  scarsa  resistenza  allo  sforzo  fisico,   e  finiscono  per  rimanere 
eccessivamente fermi.
Accanto ai fattori sociali, bisogna considerare importanti aspetti psicologici che sono alla 
base  dell’obesità  o  che  sono  causati  dall’obesità  stessa.  Chi  ha  abitudini  alimentari 
disordinate percepisce in modo distorto la propria immagine corporea (vista come grottesca 
e detestabile) ed è convinto che gli altri lo guardino con ostilità e disprezzo. Ecco allora che 
l’obesità diventa un criterio negativo di valutazione e accettazione, una fonte di esclusione e 
isolamento, un’esperienza frustrante che rende difficile vivere in mezzo agli altri e sentirsi 
come gli altri. È soprattutto con l’ingresso nella scuola, primo luogo di socializzazione e 
interazione  con i coetanei , che il bambino sperimenta la propria condizione di obesità: uno 
studio ha dimostrato che essi vengono percepiti in modo stereotipato come “pigri, bugiardi e 
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sgradevoli”  dai  coetanei,  finendo  così  con  l’acquisire  un’immagine  di  sé  negativa,  poi 
interiorizzata e vissuta come un vero e proprio handicap.
Nella maggior parte dei bambini obesi si riscontra una distorta percezione di sé che, a sua 
volta, si correla a un’autostima anch’essa compromessa. Alla base dell’obesità infantile c’è 
una prevalenza di disagi emotivi non risolti nelle fasi di sviluppo della personalità espressi, 
oltre che da una riduzione dell’autostima, da frequenti stati emozionali negativi (tristezza, 
solitudine,  nervosismo e  aggressività).  Emozioni  e  cibo sono qui  strettamente  collegati: 
quest’ultimo viene usato come unica strategia per alleviare stati d’animo dolorosi; inoltre 
intervengono meccanismi di rinforzo dei pensieri distorti in relazione sia al cibo che a sé e 
alla  propria  immagine corporea,  dando origine a comportamenti  alimentari  incontrollati, 
come  abbuffate  e  piluccamenti.  Non  a  caso  un  obeso  ha  fame  ogni  qualvolta  vede  in 
pericolo il proprio equilibrio interpersonale: egli non è in grado di distinguere gli stimoli 
interni da quelli esterni, da cui la reale sensazione di disagio e la fantasia di gratificazione. 
Un’emotività  così  sregolata  funge  da  auto-regolatrice  e  auto-organizzatrice:  il  bambino 
obeso ha un’attività interiore assente, ciò  provoca un senso di noia che porta a “spiluccare” 
e dimostra che la difficoltà ad esprimere i sentimenti sarebbe la causa della somatizzazione 
degli stessi.
Suonare uno strumento musicale è un’attività che oltre a sviluppare le facoltà espressive, 
razionali,  e  la  concentrazione,  è  un’ottima  occasione  per  socializzare.   Gli  adolescenti 
possono imparare a suonare gli strumenti frequentando lezioni individuali e collettive. Nella 
pratica  della  musica  d’insieme  i  ragazzi  hanno  modo  di  sperimentare  una  dinamica 
relazionale  di  solidarietà,  l’assunzione  di  responsabilità  per  l’altro  e  l’importanza  del 
contributo  di  ciascuno;   spesso  le  parti  suonate  dal  singolo  non  hanno  solo  un  valore 
solistico, ma rivelano la loro qualità musicale nella realizzazione collettiva. 
Tutto ciò può migliorare, nel soggetto sovrappeso/obeso, l’autostima e spostare l’interesse 
dal cibo all’impegno nello studio di uno strumento musicale. 
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1.2 Respirazione
Gli adolescenti sovrappeso o obesi, spesso lamentano difficoltà respiratorie, anche a sforzi 
contenuti, in quanto la parete toracica, più pesante e meno estendibile, per la presenza di 
depositi di adipe su torace e addome, rende difficoltoso il movimento respiratorio normale, 
con una conseguente maggiore richiesta di ossigeno. La compliance, cioè la disponibilità del 
torace a distendersi diminuisce a volte, di quasi il 60% con conseguente aumento del lavoro 
respiratorio e della fatica muscolare. Di conseguenza la riduzione ponderale porta a una 
maggiore tolleranza allo sforzo e a un miglioramento della respirazione.
In relazione alla mia ricerca, legata allo studio della tromba di alcuni adolescenti sovrappeso 
e obesi, particolare attenzione deve esser dedicata alla respirazione, elemento fondamentale 
per l’emissione di un suono con uno strumento a fiato ed è quindi necessario, nelle prime 
fasi di apprendimento, iniziare l’adolescente all’uso della respirazione diaframmatica.
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Partiamo da un punto fermo:non è possibile suonare correttamente se non si instaura una 
respirazione corretta. La respirazione è alla base di ogni attività che comprenda l'utilizzo del 
fiato, e per tutto quello che concerne l'emissione di un suono attraverso uno strumento a 
fiato.
In  condizioni  normali  l'inspirazione  dovrebbe  essere  eseguita  dal  diaframma  (lamina 
muscolo-tendinea  che  separa  la  cavità  toracica  dalla  cavità  addominale),  mentre 
l'espirazione dovrebbe avvenire passivamente, a meno che l'atto espiratorio sia forzato, in 
questo caso interverrebbe il  muscolo traverso dell'addome. La causa di una non corretta 
respirazione  è  legata  allo  stile  di  vita  moderno  che  tutti  noi  abbiamo,  fatto  di  stress, 
problemi famigliari e lavorativi, ansie... Tutto ciò porta a respirare prevalentemente con la 
porzione superiore delle costole e a mantenere per tutta la giornata un blocco inspiratorio 
(cioè non buttiamo fuori l'aria quasi mai totalmente).In questo modo il diaframma rimane 
bloccato in basso (blocco inspiratorio) e i muscoli cosiddetti accessori devono sobbarcarsi 
un lavoro che in realtà dovrebbe assolvere il diaframma.
Tutto questo provoca una retrazione sia del diaframma, per scarso utilizzo, sia dei muscoli 
inspiratori accessori, ma in questo caso per esagerato e inadeguato utilizzo.
Per  suonare  è  dunque  necessario  prima  di  tutto  instaurare  e  memorizzare  un  corretta 
respirazione  diaframmatica,  con  la  quale  si  ottiene  il  massimo  sia  dal  punto  di  vista 
qualitativo e quantitativo sia nell’atto espiratorio che inspiratorio.
Ma perchè durante la presa d'aria la respirazione diaframmatica è migliore rispetto a quella 
toracica?
1. Perchè utilizzando il diaframma i polmoni si riempiono in maniera ottimale, mentre 
con il  solo coinvolgimento del torace si ottiene un riempimento parziale a carico 
esclusivo dell'apice polmonare che molto spesso non è sufficiente a sostenere un 
pezzo musicale intero. 
2. Perchè utilizzando il diaframma si rilassano tutte le muscolature e le strutture della 
parte alta del torace che, se attivate,  andrebbero ad interferire con le muscolature 
delegate all'emissione del fiato.
A  questo  punto,  dopo  aver  accuratamente inspirato la  quantità  di  fiato  necessaria e 
provocato il riempimento dei polmoni, il diaframma,  ha terminato il suo lavoro. Non può 
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per sua natura esercitare nessuna azione di svuotamento che, in condizioni normali, avviene 
in modo spontaneo e naturale. Durante l'espirazione il diaframma viene semplicemente e 
passivamente attirato verso l’alto dalla progressiva diminuzione di volume dei polmoni.
Se immaginiamo i nostri polmoni come un mantice, dobbiamo in altre parole impedire una 
risalita  troppo veloce del  diaframma che provocherebbe una inutile  dispersione di  fiato, 
proprio come succederebbe ad un mantice al quale viene esercitata una pressione eccessiva. 
Se durante il suono di uno strumento a fiato la pressione espiratoria aumenta o diminuisce 
improvvisamente,  anche il  suono cresce o cala.  Quindi un imperfetto dosaggio del  fiato 
provoca una intonazione imperfetta.
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2. La tromba
2.1 Imparare a suonare la tromba 
La tromba è uno strumento che fa parte della famiglia degli ottoni assieme al trombone, il 
corno, la tuba e i svariati eufoni, il nome di “ottoni” proviene dal materiale che in origine 
veniva usato per la loro costruzione, oggi, si utilizza una lega di fattura diversa.
 Il principio di funzionamento di una tromba è di una semplicità elementare: si tratta di un 
tubo cilindrico ripiegato (in  antichità  esteso)  con ad una estremità  una piccola  tazza,  il 
bocchino, nella quale chi suona emette una minuscola “pernacchia”.
Il problema è che la tromba non fa tutto da sola ma necessita di essere educata e dominata o 
meglio  l’esecutore  ha  bisogno di  una  particolare  educazione  affinché  quella  capacità  di 
trasformare rumori in suoni diventi abilità musicale.
2.2 Lo strumento 
La tromba, che ha sezione cilindrica pur presentando una serie di elementi conici, viene 
costruita a partire da una grezza spirale in ottone.
Il tubo di ottone è ripiegato più volte ed è composto da diverse parti:
• Il bocchino che è l’elemento sul quale vanno appoggiate le labbra e che permette 
l’imboccatura e la produzione del suono tramite l’immissione di aria.
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• I pistoni: cioè i tasti che servono ad aprire o chiudere i tubi secondari della tromba.
• La campana che è la parte finale della tromba fatta ad imbuto, che può essere di due 
tipi:
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o in due pezzi saldati allo strumento, i quali caratterizzano i modelli da studio o 
comunque economici
o un pezzo unico con il corpo dello strumento, per i modelli da professionista, 
che crea una risonanza maggiore che serve ad ampliare e diffondere il suono.
• Le pompe: cioè i tubi che compongono lo strumento e che si distinguono in:
o pompa di intonazione o generale che si trova nella prima parte curva della 
tromba, ed è a forma di U; spostandola,  cioè facendola entrare o uscire di 
poco, si regola l’intonazione generale dello strumento, poiché si allunga o si 
accorcia la lunghezza complessiva del tubo e quindi dello strumento; questa 
pompa presenta  nell’estremità  bassa  la  chiave  dell’acqua,  una  valvola  che 
serve per far fuoriuscire la condensa che si accumula normalmente suonando 
lo strumento, a causa della differenza di temperatura tra l’ambiente in cui ci si 
trova e l’aria immessa nello strumento.
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o La I pompa
o La II pompa
o La III pompa
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Queste ultime tre sono connesse rispettivamente con la camicia del I, II e III pistone.
Pur essendo tutti componenti necessari per il funzionamento dello strumento, l’elemento sul 
quale è necessario porre particolare attenzione è il bocchino.
2.3 Il bocchino 
Il  bocchino  è  praticamente  il  primo  luogo  in  cui  viene  prodotto  il  suono.  Infatti,  nel 
bocchino,  la  “pernacchia”,  buzz  (in  linguaggio  tecnico),  viene  prodotta  dalla  messa  in 
vibrazione delle labbra, diventa suono, ed è sul bordo di esso che il trombettista appoggia le 
labbra per far vibrare la strumento.
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Le parti della tromba
Considerato  che  non  esiste  una  bocca  uguale  all'altra  ed  ognuno  ha  una  precisa 
conformazione  delle  labbra,  ogni  trombettista  ha  un  suo  bocchino  preferito,  quello  più 
adatto, che normalmente si trova dopo averne provati negli anni più di uno, e dopo aver 
individuato, con il progredire degli studi, un proprio metodo di emissione  dell’aria e del 
suono.
Al bocchino è necessario dedicare una certa cura,  non solo nella scelta,  ma anche nella 
custodia. Un colpo sulla parte che va innestata alla tromba oppure sull'estremità dove si 
posizionano le labbra può alterare il suono o infastidire l’appoggio delle labbra stesse.
Il  bocchino,  semplice  all'apparenza,  possiede  diverse  caratteristiche:  la  grandezza  della 
tazza, la profondità della tazza e la forma dell'orlo dove si appoggiano le labbra. In via di 
principio  a  labbra  più  grosse  corrisponde  l'esigenza  di  tazza  più  grossa.  Tuttavia  i 
trombettisti  professionisti  cercano  di  avvicinarsi  a  dimensioni  maggiori  di  tazza  perché 
questa permette una maggiore elasticità nella vibrazione delle labbra. Per contro una tazza 
grossa presuppone un controllo molto sicuro dell'imboccatura e una solidità muscolare delle 
labbra. Per cui, per chi inizia è consigliabile orientarsi verso dimensioni di tazza medio-
piccole, passando alle medie ed alle più grandi col tempo.
La profondità della tazza influisce invece sulla qualità del suono. Una tazza profonda darà 
un suono più scuro e caldo, più adatto al genere classico e meno al jazz. Una tazza meno 
profonda darà un suono più brillante e penetrante.
L'orlo infine è legato alla sensazione soggettiva di ogni trombettista. Un orlo morbido può 
essere confortevole, favorendo l'agilità ma incapace di frenare la tendenza delle labbra a 
scivolare.  Un orlo marcato può risultare meno comodo ma può rivelarsi  di grande aiuto 
quando le labbra sono un po' stanche.
19
Molto importante è il posizionamento delle labbra all'interno del bocchino e l'appoggio delle 
labbra  al  bordo.  L’utilizzo  e  l’allenamento  della  muscolatura  labiale  è  di  conseguenza 
fondamentale per il controllo della vibrazione e per il controllo dell’immissione del flusso 
d’aria.  Lavorare sulla muscolatura non significa indurirla eccessivamente o farne un uso 
esagerato, usare bene la muscolatura significa svilupparla in modo potente ed elastico, senza 
mai creare tensioni e irrigidimenti inutili, sfruttandola al 100% delle proprie possibilità. Il 
controllo della posizione e della vibrazione delle labbra parte dagli angoli della bocca e 
permette di mantenere morbida ed elastica la parte centrale della bocca.
2.4 Produrre i primi suoni
Se premiamo un tasto di  un piano o tastiera,  se pizzichiamo una corda di  una chitarra, 
avremo già  ottenuto un suono,  poiché il  principio di  funzionamento di  questi  strumenti 
produce immediatamente una nota mettendo in vibrazione una corda e sapendo  di che nota 
si tratta, la stessa cosa non avviene invece con la tromba. Di seguito verrà illustrato come 
con  questo  tipo  di  strumento  è  possibile  produrre  una  nota,  basandosi  sulla  messa  in 
movimento di una colonna d’aria.
Essendo la tromba uno strumento a fiato  la prima attenzione deve essere rivolta proprio alla 
respirazione.
Dopo  aver  inspirato  profondamente  ed  esclusivamente  con  la  bocca  e  non  con  il  naso 
bisogna far vibrare le labbra facendo passare l’aria tra di esse e producendo la “pernacchia” 
di cui si parlava precedentemente. Le labbra devono essere ben controllate sugli angoli della 
bocca e tutto intorno mediante l’utilizzo della muscolatura facciale, ma in particolare dei 
muscoli orbicolari delle labbra. 
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A questo punto bisogna provare a produrre le prime vibrazioni delle labbra prima senza 
l’utilizzo  del  bocchino  o  con  l'ausilio  di  un  lips  control  ring  che  è  un  anello  delle 
dimensioni  del  bordo  di  un  bocchino  di  tromba  che  serve  a  verificare  la  correttezza 
dell'imboccatura e la qualità delle vibrazioni prodotte, (questa prima fase di sperimentazione 
della vibrazione può essere più o meno lunga, può quindi impegnare più lezioni in base alla 
capacità dell’allievo).
Con passi successivi, si progredisce producendo una vibrazione il più costante possibile con 
il supporto del bocchino.
Fondamentale è anche il posizionamento della labbra sul bocchino tenendo presente che 
anche in questo caso la posizione migliore dipende dalla forma e dallo spessore delle labbra 
del singolo individuo e anche dal posizionamento dei denti, comunque in generale si può 
dire che la misura più corretta e circa: 
¾ di labbro superiore o poco meno
¼ di labbro inferiore o poco più 
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Lips control ring
Inoltre è importantissimo:
Appoggiare le labbra e non schiacciarci contro il bocchino.
Appoggiare e non schiacciare il bocchino contro i denti.
Altro elemento a cui  prestare attenzione è quello di  non gonfiare le guance, che invece 
dovranno  essere  ben  controllate,  poiché  si  potrebbe  produrre  danni  alle  orecchie  ed  è 
necessario anche prestare attenzione al punto centrale delle labbra dove vengono prodotte le 
vibrazioni e non lasciare uscire aria dagli angoli.
Un esercizio  eseguibile  con  il  bocchino,  valido  per  tutta  la  carriera  di  un  trombettista, 
qualunque sia il grado di preparazione del soggetto, consiste nel produrre delle vibrazioni 
lunghe,  che  non  comportino  uno  sforzo,  in  modo  da  mantenere  le  vibrazioni  il  più 
costantemente possibile, fino all'esaurimento della scorta di aria .
Passiamo ora allo strumento cercando di capire come si possono produrre i primi suoni:
1. Appoggiare  le  labbra  e  metterle  nella  stessa  posizione  già  sperimentata  durante 
l’esecuzione  degli  esercizi  con  il  bocchino  in  modo  da  produrre  una  vibrazione 
regolare e della qualità migliore possibile.
2. Inspirare con calma e con la bocca.
3. Attaccare il suono facendo muovere la punta della lingua come se si pronunciasse un 
“tu”.
4. Non premere nessuno dei 3 pistoni in questa fase (si inizia tentando di eseguire i 
suoni a vuoto).
5. Mantenere il suono a lungo facendo attenzione che la nota stessa non ondeggi e non 
cambi di volume.
Quale è la nota che a questo punto potremmo aver eseguito? Potrebbe trattarsi o di un do o 
di un sol o di un do 3°spazio (rispettivamente Sib Fa Sib di effetto reale sul pianoforte o su 
qualsiasi strumento intonato in Do, è buono da sapersi che la tromba standard che viene 
utilizzata è “tagliata” in Sib)
L’insegnante  potrà  a  questo  punto  indicare  all’allievo  quale  nota  ha  emesso,  anche  se 
magari  non   perfettamente  intonata,  questo  può  dipendere  oltre  che  dal  controllo  della 
posizione delle labbra e dalla corretta vibrazione e dall’emissione dell’aria, ma anche dalla 
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posizione della  pompa generale dello strumento che dovrà  essere  allungata  se crescente 
oppure accorciata se calante.
Una volta stabilita la nota prodotta si parte da questa per costruire il resto dell'estensione.
2.5 Le sette posizioni della tromba
La tromba si basa sulle sequenze sui suoni armonici o per meglio dire su quei suoni prodotti 
e  contenuti  in  un  suono  armonico  detto  fondamentale.  Con  lo  strumento  si  possono 
utilizzare sette posizioni che si ottengono con la combinazione dei 3 pistoni che scendono 
per intervalli di semitono. Si tratta di sette serie di armonici che consentono di eseguire tutta 
la scala cromatica su un’estensione di circa due ottave e mezza.
2.6 I pistoni
Abbiamo detto che la tromba è formata da un tubo d'ottone ripiegato più volte e da tre 
pistoni. La funzione dei pistoni  non è quella di cambiare nota, ma bensì di accorciare o 
allungare  la  lunghezza dello  strumento.  Il  cambio nota  viene effettuato dalle  labbra  del 
trombettista e dalla variazione della pressione dell’aria emessa.
Pensiamo alla posizione in cui tutti i pistoni sono a riposo, ossia non premuti. L’aria entra 
nel cannello, passa nella macchina (la parte in cui sono collocati i pistoni) ed esce subito 
dalla campana. Siamo nella posizione in cui il canneggio è più corto. In questa posizione 
possiamo emettere più di 6 note,  non da subito,   in quanto per riuscire a produrle tutte 
servirà molta pratica. I pistoni quindi ci permettono di utilizzare le diverse serie armoniche.
I tre tasti sui rispettivi pistoni agiscono in combinazione tra loro, ed aumentano la lunghezza 
(reale) del canneggio collegando alla canna principale alcune piccole deviazioni ricurve (le 
pompe).  Ogni tasto aggiunge un tratto di canna supplementare che abbassa la frequenza 
fondamentale della canna principale. 
• Il primo tasto la abbassa di un tono (due semitoni)
• il secondo tasto la abbassa di un semitono
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• il terzo tasto la abbassa di un tono e mezzo (tre semitoni)
Quindi  grazie  ai  pistoni,  la  cui  funzione  è  quella  di  abbassare  la  tonalità  tramite  tubi 
supplementari,  con  la  tromba  è  possibile  produrre  tutti  i  suoni  della  scala  cromatica, 
variando continuamente la lunghezza dello strumento e sfruttando le serie armoniche.
Per eseguire altre note oltre alle sette precedenti l'esecutore deve modificare la velocità di 
vibrazione  delle  labbra  in  modo  da  eccitare  in  modo  diverso  l’onda  che  si  produce 
all’interno della canna. Deve cioè cambiare la velocità di vibrazione della fondamentale, e 
su questa nuova fondamentale può di nuovo agire con i tasti per ottenere altre sette note. 
Data una fondamentale, i suoi armonici si ottengono modificando la posizione e la tensione 
delle labbra e forzandole ad oscillare alla frequenza di risonanza della nota voluta.
Di seguito una tabella con le posizioni e le relative note che si ottengono con le diverse 
combinazioni di pistoni.
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2.7 La coulisse
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La coulisse è la parte di tubo ricurva ad "u" che chiude la parte inferiore del canneggio nota 
anche  con  il  nome  di  III  pompa,  può  scorrere  avanti  e  indietro  di  alcuni  centimetri, 
consentendo  allo  strumentista  di  aggiustare  lievemente  l’altezza  di  alcune  note  non 
perfettamente  intonate  dello  strumento,  questo  aggiustamento  risulta  indispensabile 
particolarmente quando si suona insieme ad altri strumenti. L'escursione di frequenze che si 
ottengono con lo spostamento della coulisse ricopre circa un semitono, ma non è usato per 
ottenere effetti di glissato. 
Uno strumento che invece utilizza questa tecnica per l'intonazione è il trombone a tiro, in 
cui la coulisse è molto più lunga, ma non ha però pistoni da schiacciare.
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Particolare della coulisse completamente estesa 
in una tromba in Sib
2.8 Didattica 
E' opportuno iniziare  lo studio di questo strumento con la classica tromba in Si bemolle a 
tre pistoni. Così come accade per molti strumenti, anche per la tromba si possono trovare in 
commercio strumenti a prezzi bassi.
 L'importante  è  che  la  macchina,  costituita  dalla  parte  occupata  dai  pistoni,  funzioni  a 
dovere, se i pistoni funzionano, la tromba generalmente è suonabile.
Nello studio della tromba sono estremamente delicate tutte le fasi iniziali, prima fra tutte la 
cosiddetta impostazione, che normalmente dura uno o due anni dall'inizio dello studio. Una 
impostazione scorretta può seriamente compromettere o almeno complicare tutto il corso di 
studi.
L'errore di ogni studente è quello di tentare da subito di raggiungere i suoni più acuti, cioè di 
voler ampliare la propria estensione. 
Questo  sforzo  prematuro  inflitto  alle  labbra  può portarle  ad  essere  utilizzate  in  posture 
sbagliate  che col  tempo diventano difficili  da  rimodificare.  Si  dovrebbe avere  infatti  in 
particolar modo, inizialmente, l'attenzione di non forzare mai l'estensione raggiungibile con 
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Trombone a coulisse
naturalezza  limitandosi,  nel  primo  periodo,  a  suonare  in  quel  tratto  di  un'ottava  che 
racchiude i primi armonici principali dello strumento, cioè dal Do sotto il rigo (Si bemolle 
reale)  al  Do dell'ottava superiore  in  terzo spazio.  Su questa ottava poi  occorre lavorare 
almeno per i primi sei mesi/ un anno, prima di avvicinare il quarto armonico (Mi quarto 
spazio).  Per  il  quinto  armonico  (Sol  sopra  il  rigo)  occorre  altro  tempo  difficilmente 
quantificabile a priori poiché dipende sia dallo studio che dalle attitudini personali. In ogni 
caso, nei primi anni bisogna utilizzare l’estensione acuta con parsimonia, senza forzature.
Già limitando l’estensione, sicuramente durante i primi anni, e finchè non si acquisisce una 
tecnica evoluta, lo sforzo per produrre queste note di altezza media risulta comunque essere 
elevato.
Il raggiungimento dei due estremi della prima ottava può anche essere un metodo indicativo 
per  giudicare  se  un  soggetto  è  davvero  idoneo  allo  studio  della  tromba.  Alcune 
conformazioni  dentali,  infatti,  pregiudicano  fisicamente  il  raggiungimento  di  importanti 
obbiettivi  tecnici.  Tali  conformazioni  non sono correggibili  e  sono evidenziabili  sin  da 
subito al primo approccio allo strumento, nulla vieta che però si prosegua lo studio dello 
strumento stesso. Se un aspirante allievo non riesce nel primo periodo (cioè nei primi 5-6 
mesi)  ad  emettere  il  primo  armonico  Do  sotto  il  rigo  (sempre  esprimendosi  nella 
trasposizione in Si bemolle), il secondo armonico Sol sulla seconda linea ed il terzo Do 
dell'ottava sopra (armonici eseguibili senza toccare i pistoni), probabilmente non è idoneo a 
studiare la tromba, mentre può esserlo per il trombone o le tube, che hanno bocchini più 
grossi e creano meno resistenza nell’emissione dell’aria.
Sebbene  con la  tromba siano praticabili  molti  generi  musicali,  l'impostazione  di  base  è 
comune, senza distinzioni. 
2.9 Esercizi di respirazione
Per iniziare un giovane a suonare la tromba è necessario utilizzare esercizi semplici per 
poter cominciare a capire il funzionamento dell’aria e come questa deve essere utilizzata nel 
migliore dei modi per poter suonare.  Il  primo esercizio consiste nello stendersi supini e 
concentrarsi sulla respirazione. In questa fase è importante notare come la respirazione parta 
autonomamente dal basso, quindi dalla parte diaframmatica, e si può, in questo caso, notare 
che l’addome si solleva. Questo è il primo passo per capire che la respirazione deve essere 
controllata  dal  basso  verso  l’alto  e  per  prendere  coscienza  della  respirazione  stessa.  A 
questo punto restando distesi bisogna provare ad inspirare la massima quantità di aria in due 
secondi ed espirare tutta l’aria immagazzinata in altri due secondi. Sarà importante notare il 
movimento della  pancia,  questa si  dilaterà durante l’inspirazione e si  contrarrà  durante 
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l’espirazione. Successivamente si dovrà provvedere ad aumentare man mano i secondi delle 
due fasi respiratorie. Il consiglio è di non esercitarsi per tempi troppo prolungati in questa 
fase.
Quando il soggetto ha percepito e iniziato a memorizzare tali movimenti, ci si può alzare in 
piedi ed eseguire le stesse fasi respiratorie dell’esercizio precedente. Probabilmente nelle 
prime fasi, nella posizione eretta la respirazione tornerà ad essere toracica, ma l’obiettivo è 
proprio  quello  di  riprodurre  ciò  che  avveniva  da  distesi  in  cui  si  notava  un  grosso 
movimento  dell’addome;  per  chiarire  con  maggior  dettaglio  bisogna  sottolineare  che 
realmente l’aria non va nella pancia, ma ponendo l’attenzione ad effettuare il movimento dal 
basso, facciamo sì che il diaframma spinga gli organi verso il basso aumentando così la 
capienza polmonare. Anche in questo esercizio come nel precedente bisognerà provvedere 
ad aumentare i secondi di esecuzione delle due fasi respiratorie, fino ad un massimo di otto 
secondi.
Un altro esercizio utile per capire il movimento dell’addome è un esercizio da effettuare da 
seduti unendo gli avambracci davanti al torace e piegandosi in avanti, in questa posizione 
bisogna  espirare  ed  inspirare  tentando  di  utilizzare  la  respirazione  diaframmatica,  se  la 
respirazione risulterà essere abbastanza corretta, il busto si solleverà a causa dell’aumentare 
del volume dell’addome. 
Un diverso tipo di esercizio invece, mirato a capire cosa sia e  come gestire la velocità del 
flusso dell’aria emessa prevede l’utilizzo di un foglio di carta, che andrà appoggiato ad una 
parete liscia con il centro del foglio all’altezza della bocca e tenuto fermo con un dito, il 
soggetto a questo punto posizionato in piedi e frontalmente rispetto la parete dovrà soffiare 
con una certa intensità l’aria, mantenendo la posizione della bocca impostata come se si 
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stesse producendo una nota con lo strumento e senza gonfiare le guance, staccando il dito 
bisognerà  essere  in  grado  di  tenere  il  foglio  fermo  sulla  parete  con  la  sola  pressione 
dell’aria. 
Impostata  correttamente  la  respirazione,  si  può procedere  con l’avvicinare  l’allievo  allo 
strumento.
2.10 Consumo energetico
Per mandare avanti il  nostro corpo c’è bisogno di carburante per produrre energia: ogni 
cellula è una fabbrica che trasforma i  nutrienti e  l'ossigeno in una molecola particolare, 
chiamata ATP (adenosintrifosfato), questa viene usata per dare energia alle diverse reazioni 
diverse, è come il carburante per un’automobile.
Ogni volta che la cellula utilizza ATP, libera energia che viene misurata in calorie o Joule 
(una caloria equivale a circa 4,187 Joule), la somma complessiva dei consumi di tutte le 
cellule  nell'arco  della  giornata  dà  come  risultato  quello  che  è  il  consumo  metabolico 
giornaliero di una persona. 
Il  consumo  metabolico  dipende  da  molti  fattori  diversi,  ognuno  di  noi  ha  un  suo 
metabolismo specifico e può essere misurato o stimato tramite varie apparecchiature e varie 
equazioni predittive, è importante però sapere che, fondamentalmente, può essere diviso in 
tre parti:
• metabolismo basale
• termogenesi indotta dalla dieta
• attività fisica
Il nostro organismo consuma un quantitativo importante di energia anche solo per esistere, 
questo è il metabolismo basale (MB o BMR - Basal Metabolic Rate). Che noi siamo attivi o 
no, che siamo svegli o che dormiamo, il metabolismo basale è il consumo obbligatorio di 
ogni  essere  umano,  è  l'energia  che  serve  per  mantenere  in  vita  gli  organi  interni,  per 
mantenere la temperatura corporea, per mandare avanti le attività cellulari più disparate. 
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Questa misura è spesso stimata da vari apparecchi (come l'impedenziometro) e corrisponde 
al quantitativo minimo di energia da assumere col cibo per non andare in carenza grave.
In genere è stimato intorno al 60-75% del consumo totale giornaliero.
Il secondo componente del consumo metabolico totale è la dieta. La  termogenesi indotta 
dalla dieta (TID o DIT - Diet-Induced Thermogenesis) è l'aumento di calore corporeo dato 
dal cibo che ingeriamo. 
La febbre misurata dopo un pasto abbondante è più alta rispetto a quella misurata prima, 
semplicemente perché l'attività di digestione consuma energia e produce, di conseguenza, 
calore. Questa frazione metabolica contribuisce per un 10-15% del totale. 
Un’ organizzazione infatti  che  viene “calendarizzata”  in molte  diete  è  proprio quella  di 
effettuare svariati pasti al giorno, poichè a parità di quantità calorica, fare cinque pasti al 
giorno fa consumare di più che farne solo tre.
Il terzo componente è l'attività fisica, che è ovviamente il più variabile dei tre. 
Apporta circa il 15-30% del metabolismo giornaliero ed è composta dallo sport ma anche da 
tutte le attività quotidiane che andiamo a intraprendere: leggere, studiare, guidare, dormire 
(anche dormire fa consumare), suonare uno strumento musicale ecc. 
Vista la varietà di influenza che ha l'attività fisica e i  diversi tipi di attività esistenti,  si 
utilizzano  degli  indici  per  poter  calcolare  quali  sono  i  consumi  metabolici  delle  varie 
attività, il più famoso di questi è il MET (Metabolic EquivalenT), che si rifà alla quantità di 
ossigeno consumata nell'unità di tempo. Il  MET è un’unità per esprimere il costo di un 
esercizio in termini di energia , ossigeno e tempo.
Come si è detto all'inizio, il corpo ha bisogno di nutrienti e ossigeno per costruire l'ATP. 
Ne deriva  che un MET equivale  ad un consumo di  ossigeno di  3,5  ml  per  kg di  peso 
corporeo per minuto [1 MET = 3,5 ml/(kg x min)]. 
L’uso delle unità METs è giustificato per classificare rapidamente l’intensità del lavoro e la 
corrispondente richiesta energetica. 
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Come parametro per valutare l’intensità di un’attività si consideri che la maggior parte dei 
lavori industriali o casalinghi richiedono un dispendio energetico relativamente basso  non 
superiore a 3 volte quello basale, cioè minore o uguale a 3 METs.
Indicativamente per lavoro lieve si intende un’attività pari a 3 volte il consumo di ossigeno a 
riposo, per lavoro medio un’intensità dalle 3 alle 5 volte maggiore di quella a riposo e per 
pesante un lavoro con consumo di ossigeno superiore a 5 volte quello basale.
Va ricordato che 1 MET corrisponde ad un consumo energetico di circa 1 Kcal/Kg/h.
Ogni attività fisica ha il suo consumo calorico che può essere espresso come multiplo dei 
MET.
In  conclusione,  se  si  vuole  dimagrire  è  importante  rimanere  al  di  sotto  del  consumo 
metabolico totale, che è composto da una parte fissa, dipendente dalla nostra condizione 
fisica, e da due parti variabili: quante volte mangiamo durante la giornata e il tipo di attività 
che svolgiamo, che influenzano fino al  40% il  nostro dispendio calorico,  perciò è bene 
sfruttare queste possibilità.
Le attività ideali per dimagrire sono sicuramente quelle di “durata”. La corsa, in particolare, 
rappresenta una delle discipline più efficaci per bruciare calorie, perché, come per gli altri 
sport aerobici, i muscoli lavorano in condizioni di massima ossigenazione.
La pratica di uno strumento a fiato per un tempo prolungato (1 ora), pur essendo un attività 
sedentaria, rientra sicuramente nell’ambito delle attività aerobiche.
“Aerobico” letteralmente significa in presenza di ossigeno. In generale,  ogni attività che 
consente all’ossigeno di rilasciare energia per mezzo del metabolismo e che venga eseguita 
a bassa intensità per più di 20 minuti viene comunemente considerata un’attività aerobica.
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Siccome l’attività aerobica aumenta il  bisogno di ossigeno e richiede che il  cuore ed i 
polmoni lavorino più intensamente, i benefici dell’attività aerobica includono una maggiore 
capacità cardiovascolare ed una diminuzione del grasso corporeo.
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3. Obiettivi, metodi, analisi, risultati
Come già premesso nell’introduzione, questa ricerca, che si addentra in un ambito specifico 
e molto particolare, non vuole essere sicuramente una terapia sostitutiva o una soluzione ad 
un problema legato al problema del sovrappeso o dell’obesità nel soggetto in età pediatrica, 
ma un’attività aggiuntiva che può in vario modo oltrepassare l’ostacolo dell’attività fisica 
(di  cui  il  soggetto  colpito  dalla  patologia  è  poco  propenso)  e  che  possa  a  suo  modo 
prevedere anche un reintegro psico-sociale del soggetto.
Il paziente in sovrappeso oltre ad avere quasi sicuramente una problematica associata ad 
un’alimentazione eccessiva e non corretta, può essere anche colpito da patologie specifiche, 
che lo portano ad avere una tendenza verso il  sovrappeso. Questo paziente ha anche, in 
molti casi, una tendenza alla scarsa attività fisica e pochi stimoli ad effettuare o ad essere 
coinvolto in attività esterne, dato il surplus di utilizzo di mezzi multimediali (videogiochi, 
TV, Smartphone ecc.)
Tutto ciò si associa anche ad un progressivo aumento dei ritmi famigliari che portano ad una 
vita sempre più  dinamica nell’ambito domestico e lavorativo per entrambi i genitori, ciò 
comporta spesso che, non sempre, si  riesca a regolare e verificare l’alimentazione di un 
bambino.  Sfortunatamente,  non di  raro,  ciò avviene anche a scuola,  luogo in cui  i  pasti 
vengono preparati  da ditte  di  distribuzione esterna che producono pasti  su larga scala a 
discapito della qualità e della varietà, spesso infatti i pasti arrivano freddi o con cotture non 
adeguate che non invogliano certo il  bambino a consumare il  cibo offerto,  ma piuttosto 
indirizzarsi su merendine e altri snack che gli stessi genitori hanno già provveduto a fornire, 
conoscendo spesso la qualità dei pasti offerti nelle mense scolastiche.
L’obiettivo specifico di  questa ricerca è rilevare tramite l’utilizzo di una strumentazione 
apposita, quanto sia il consumo energetico in un soggetto non professionista, ma alle prime 
armi, nella pratica di uno strumento a fiato, in particolare la tromba.
L’obiettivo  quindi  era  quello  di  rilevare  il  consumo calorico  su  allievi  che  suonano  la 
tromba, campionando il consumo in tre diversi momenti, non standardizzabili in assoluto, 
ma suddivisi in periodi o “gradini” di progresso. 
Perché questi momenti non sono standardizzabili in assoluto? Nella pratica di uno strumento 
possono  intervenire  numerose  variabili  psico-fisiche  che  modificano  in  ogni  singolo 
soggetto i tempi e i modi dell’apprendimento: la predisposizione fisica (caratteristiche della 
dentatura, delle labbra, del palato ecc.), l’impegno nello studio dello strumento dell’allievo 
stesso,  il  “talento”  che  è  una  variabile  non  sicuramente  misurabile,  gli  stimoli  esterni, 
diversi da quelli offerti dall’insegnante, che possono incentivare l’allievo a praticare più o 
meno  l’attività  sullo  strumento.  Di  conseguenza   diversi  soggetti  possono  giungere  a 
determinati livelli di apprendimento ben precisi in tempi e modi differenti.
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3.1 Metodo
Il  metodo applicato  è  stato  quello  di  misurare  con strumentazione  apposita  il  consumo 
energetico nei vari soggetti, sui quali si è provveduto a registrare il sesso, l’età, il BMI ed il 
consumo calorico, durante le lezioni di tromba della durata di circa un’ora.
Lo  strumento  utilizzato,  in  questa  ricerca,  per  effettuare  tali  misurazioni  è  un  holter 
metabolico. Il modello usato è il SenseWear Armband.
L’holter  metabolico,  di  norma,  viene  indossato  sul  “braccio  principale  di  attività” 
dell’individuo, ossia se destrorso o mancino.
L’Armband va indossato facendolo aderire al tricipite del braccio.
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SenseWear Armband
Questo  strumento,  una  volta  indossato,  si  attiva  in  modo  automatico  in  pochi  secondi, 
quando sente il contatto con il corpo umano ed è alimentato da una batteria ministilo AAA.
36
Indossamento Armband
Lo  strumento  rileva  oltre  al  consumo  calorico  anche  i  METS  medi  consumati  e   con 
l’utilizzo  di  strumentazione  aggiuntiva  si  possono  integrare  anche  altri  dati  come  ad 
esempio la glicemia.
Il consumo calorico e i Mets vengono calcolati in base ad un algoritmo del software che 
tiene conto dei dati registrati relativi a:
1) Flusso del calore o frequenza del calore scambiato entro 2 aree, in questo caso il 
calore dissipato dal braccio all’ ambiente. 
2) Risposta galvanica della pelle o conduttività elettrica tra due punti della pelle.
3) Temperatura della pelle. 
4)  Movimento. 
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E’ uno strumento assolutamente non invasivo, non fastidioso all’indossamento, se non nei 
primi momenti in cui si rileva la presenza di un corpo estraneo, dotato di cinghiette elastiche 
per le varie circonferenze del braccio.
E’ stato  testato  su soggetti  in  età  pediatrica.  Nelle  prime prove,  non si  è  provveduto  a 
registrare rilevamenti perché la novità e la curiosità creava nell’adolescente un’emozione e 
troppi agenti esterni di “disturbo” potevano falsare la registrazione di dati. Presa una certa 
“confidenza” con lo strumento, il  soggetto non si ricordava di  indossarlo,  infatti  è stato 
compito del docente-ricercatore ricordare di restituire la strumentazione, che ormai era stata 
acquisita come “supporto” nella norma.
Questo punto specifico risulta essere molto importante, poiché nell’attività, ad esempio, di 
un soggetto  professionista  o  allievo,  il  fattore  emozione può contribuire  ad un ulteriore 
consumo.
Undici soggetti hanno deciso di aderire alla ricerca, testati sotto aspetti diversi:
Cinque allievi di tromba di cui, uno normopeso, due sovrappeso e due obesi.
Due professionisti di tromba di cui uno normopeso e uno in sovrappeso.
Due soggetti praticanti il pianoforte di cui un allievo e un professionista.
Due soggetti praticanti il violino di cui un allievo e un professionista.
Un soggetto sovrappeso confrontato in una seduta di “esercizio” della tromba ed in una 
seduta di attività fisica moderata.
Un  soggetto  professionista  normopeso  in  attività  di  studio  in  confronto  ad  un’attività 
concertistica.
Il metodo principale di rilevazione è stato quello del controllo dell’indicazione dei METS 
medi di consumo di ogni seduta, e del consumo calorico, oltre a visionare i grafici lineari 
che, nell’ interpretazione di alcuni dati, risultano essere importanti se non fondamentali.
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E’ estremamente importante in questo tipo di ricerca valutare sia il consumo in METS sia la 
visualizzazione  del  grafico  lineare,  ricordando  tutte  le  variabili  soggettive  che  possono 
intervenire.
Come è iniziato tecnicamente questo tipo di lavoro/ricerca:
1) La  tromba  è  uno  strumento  a  fiato,  che  per  propria  particolarità,  come  tutti  gli 
strumenti  appartenenti  alla  famiglia  degli  ottoni,  non producono un suono immediato  a 
differenza  ad  esempio  del  pianoforte  o  della  chitarra,  ma  prevedono  una  fase  di 
studio/addestramento prima che gli allievi siano in grado di emettere uno o più suoni, questa 
fase di esercizio iniziale può avere durata variabile in base al talento, all’impegno, al tempo 
dedicato allo studio e alla predisposizione dell’allievo. Importante è sottolineare che talento 
e predisposizione non sono la stessa cosa. Quindi comprendiamo che già in una prima fase 
ci possono essere diverse variabili che possono intervenire, differenziando i vari soggetti e 
la loro velocità o meno di apprendimento.
2) Per suonare uno strumento ci vuole una preparazione ed uno studio prolungato ed 
una  certa  costanza,  come  può  essere  quella  del  controllo  dell’alimentazione  o  una 
preparazione di tipo atletico/sportiva.
3) E’ fondamentale coinvolgere nell’attività  musicale la  famiglia,  se la  famiglia non 
risponde a certi stimoli, è compito dell’insegnante, se pur con maggiore difficoltà, creare 
degli motivazioni adatte al soggetto coinvolto.
4) E’ compito esclusivo dell’insegnante valorizzare, incentivare e motivare l’allievo in 
tutte le sue attività musicali di qualsiasi genere, poiché la pratica di uno strumento non è 
finalizzata solo ed esclusivamente ad un consumo calorico come in questo caso, ma anche 
ad  integrazione,  reintegrazione  o  migliore  inserimento  del  soggetto  nell’ambito  sociale, 
spesso estremamente importante in una visione generale di un trattamento che possa portare 
un  paziente  ad  adottare  svariate  tecniche  alimentari  e  sociali  che  possono  portare  al 
dimagrimento  o  meglio  stimolare  una  regolazione  alimentare  con  una  finalità  di 
dimagrimento.
Le caratteristiche specifiche dei soggetti coinvolti nella ricerca:
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1 allievo di tromba (S1) di 10 anni di età, sesso femmina, BMI 21
1 allievo di tromba (S2) di 12 anni di età, sesso maschio, BMI 29
1 allievo di tromba (S3) di 14 anni di età, sesso maschio, BMI 33
1 allievo di tromba (S4) di 13 anni di età, sesso femmina, BMI 29
1 allievo di tromba (S5) di 14 anni di età. sesso maschio, BMI 27
1 professionista di tromba (P1) di 34 anni di età, sesso femmina; BMI 16
1 professionista di tromba (P2) di 45 anni di età, sesso maschio, BMI 27
1 allievo di pianoforte (S6) di 12 anni di età, sesso femmina, BMI 26
1 allievo di violino (S7) di 13 anni di età, sesso maschio, BMI 25
1 professionista di pianoforte (P3) di 38 anni di età, sesso femmina, BMI 22
1 professionista di violino (P4) di 36 anni di età, sesso maschio, BMI 25
Nei cinque allievi di tromba inoltre è stato effettuato il rilevamento del consumo calorico, in 
condizione di riposo della durata di un’ora.
A questo punto andiamo a presentare i diversi dati raccolti.
3.2 Confronto tra trombettisti allievi e professionisti
S1
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Il  primo soggetto  che  andiamo a  presentare  denominato  S1,  ha  dieci  anni  di  età  sesso 
femmina  con  un  indice  BMI  di  21,  quindi  da  considerarsi  ai  limiti  del  sovrappeso, 
leggermente  sopra  il  75°  centile,  della  quale  sono state  scelte  tre  rilevazioni  durante  lo 
svolgimento di tre lezioni distinte di tromba della durata di un’ora, da sottolineare inoltre 
che S1 è anche il soggetto più giovane sul quale si è provveduto ad effettuare le misurazioni.
Bmi Calorie 
consumate
METS medi
21 75 2.1
21 67 1.9
21 87 1.7
Si  riportano  i  tre  grafici  relativi  a  tale  rilevazione,  in  nero  l’andamento  del  dispendio 
energetico, in rosso i METS consumati:
In questo grafico è rappresentato il caso 1, calorie consumate 75, METS medi consumati 
2.1.
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La seconda rilevazione: calorie consumate 67, METS medi consumati 1.9.
Nella terza rilevazione: calorie consumate 87, METS medi consumati 1.7.
42
S2
Il secondo soggetto denominato S2, ha dodici anni di età, sesso maschio con un indice BMI 
di 29, quindi da considerarsi obeso oltre il 97° centile, del quale sono state scelte sempre tre 
rilevazioni durante lo svolgimento di tre lezioni distinte di tromba della durata di un’ora.
Bmi Calorie 
consumate
METS medi
29 123 2.5
29 136 3.8
29 227 4.7
Di cui si riportano i tre grafici relativi alle rilevazioni: 
Prima rilevazione: calorie consumate 123, METS medi consumati 2.5.
Seconda rilevazione: calorie consumate 136, METS medi consumati 3.8.
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Terza rilevazione: calorie consumate 227, METS medi consumati 4.7.
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S3
Il terzo soggetto denominato S3, ha quattordici anni di età, sesso maschio con un indice 
BMI di 23, quindi da considerarsi normopeso lievemente sotto il 75° centile, del quale sono 
state scelte sempre tre rilevazioni durante lo svolgimento di tre lezioni distinte di tromba 
della durata di un’ora.
Bmi Calorie 
consumate
METS medi
23 165 2.2
23 147 2.0
23 177 2.4
Di cui riportiamo i grafici:
Prima rilevazione: calorie consumate 165, METS medi consumati 2.2.
Seconda rilevazione: calorie consumate 147, METS medi consumati 2.0.
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Terza rilevazione: calorie consumate 177, METS medi consumati 2.4.
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S4
Il quarto soggetto denominato S4, ha tredici anni di età, sesso femmina con un indice BMI 
di 29, quindi da considerarsi obesa, oltre il 97° centile, della quale, come per gli altri, sono 
state  scelte  tre  rilevazioni  durante  lo  svolgimento  di  tre  lezioni  distinte  di  tromba della 
durata di un’ora.
Bmi Calorie 
consumate
METS medi
29 223 2.8
29 274 3.6
29 276 3.6
Ecco i tre grafici:
Prima rilevazione: calorie consumate 223, METS medi consumati 2.8.
Seconda rilevazione: calorie consumate 274, METS medi consumati 3.6.
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Terza rilevazione: calorie consumate 276, METS medi consumati 3.6.
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S5
Il quinto soggetto denominato S5, ha quattordici anni di età, sesso maschio con un indice 
BMI di 27, quindi da considerarsi in sovrappeso lievemente sotto il 95° centile, del quale, 
come per  gli  altri,  sono state scelte  tre  rilevazioni durante lo svolgimento di  tre  lezioni 
distinte di tromba della durata di un’ora.
Bmi Calorie 
consumate
METS medi
27 229 3.5
27 218 2.9
27 265 3.5
Di seguito i tre grafici:
Prima rilevazione: calorie consumate 229, METS medi consumati 3.5.
Seconda rilevazione: calorie consumate 218, METS medi 2.9.
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Terza rilevazione: calorie consumate 265, METS medi consumati 3.5.
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Oltre ad effettuare dei rilevamenti su cinque allievi di tromba si è proceduto ad effettuare 
anche tre rilevamenti in sedute di studio di due distinti professionisti, per valutare se e in 
quale modo potesse esserci una differenza di consumo rispetto agli allievi.
P1
Il primo professionista denominato P1, ha trentaquattro anni di età, sesso femmina con un 
indice  BMI  di  16,  come  per  gli  altri  sono  state  effettuate  tre  rilevazioni  durante  lo 
svolgimento di tre sessioni di studio distinte di tromba della durata di un’ora.
Bmi Calorie 
consumate
METS medi
16 67 1.5
16 63 1.5
16 76 1.7
Anche in questo caso riportiamo i grafici:
Prima rilevazione: calorie consumate 67, METS medi consumati 1.5.
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Seconda rilevazione: calorie consumate 63, METS medi consumati 1.5.
Terza rilevazione: calorie consumate 76, METS consumati 1.7.
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P2
Il secondo professionista denominato P2, ha quarantacinque anni di età, sesso maschile con 
un indice BMI di 26, anche in questo caso sono state effettuate tre rilevazioni durante lo 
svolgimento di tre sessioni di studio distinte di tromba della durata di un’ora.
Bmi Calorie 
consumate
METS medi
26 80 1.7
26 63 1.5
26 74 1.7
Di seguito i tre grafici: 
Prima rilevazione: calorie consumate 80, METS medi consumati 1.7.
Seconda rilevazione: calorie consumate 63, METS medi consumati 1.5.
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Terza rilevazione: calorie consumate 74, METS medi consumati 1.7.
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Dalla presentazione di questi  dati,  tutti  relativi  a soggetti  che praticano la tromba o per 
studio  o  come  professionisti  si  possono  notare  delle  tendenze  ben  precise:  l’allievo 
normopeso  ha  tendenzialmente  un  consumo  calorico  minore  rispetto  al  soggetto  in 
sovrappeso,  il  professionista  in  una  seduta  di  studio  “normale”  della  durata  di  un’ora 
presenta una consumo calorico minore rispetto ad un allievo.
Per  poter  farli  risaltare  meglio  si  riassumono  nella  tabella  seguente  i  dati  relativi  alla 
rilevazione mediana relativa ai sette soggetti presentati sopra:
Età BMI Calorie Mets
S1 10 21 75 2.1
S2 12 29 136 3.8
S3 14 23 165 2.2
S4 13 29 274 3.6
S5 14 27 229 3.5
P1 34 16 67 1.5
P2 45 26 74 1.7
Si ricorda che i dati relativi a S1, S2, S3, S4, S5 sono riferiti a cinque allievi, mentre P1 e P2 
a due professionisti.
Dall’analisi di questi dati quali sono le tendenze che si possono evidenziare:
1)  nei soggetti S1 e S3, normopeso in quanto presentano un BMI rispettivamente di 21 
e 23, il consumo calorico è inferiore rispetto i soggetti in sovrappeso, anche se, comunque di 
una certa rilevanza, se si osservano i METS medi consumati (2.1 e 2.2), inoltre ritengo sia 
importante sottolineare che l’allievo S1 pur presentando un valore in METS simile ad S3, 
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presenta circa la metà del consumo calorico rispetto S3, 75 calorie contro le 136 di S3, 
bisogna tener presente che tra tutti gli allievi coinvolti S1 è assolutamente il più giovane, 
dieci  anni,  età  quasi  limite  per  l’inizio  dello  studio  di  uno  strumento  come  la  tromba 
(difficilmente praticabile molto prima a causa di motivi soprattutto fisici e di sviluppo della 
muscolatura), che portano il soggetto stesso ad eseguire gli esercizi con un minore potenza.
2) nei soggetti  S2, S4, S5, allievi in sovrappeso/obeso in quanto presentano un BMI 
rispettivamente di 29, 29 e 27, si può rilevare un consumo calorico di una certa entità, infatti 
133, 165, 229 calorie consumate non sono poche considerando il fatto che la pratica della 
tromba  risulta  essere  un’attività  sedentaria  e  statica;  anche  il  numero  di  METS  medi 
consumati nel corso della seduta di lezione presenta dei numeri “importanti” poiché 3.8, 3.6 
e 3.5 sono valori che solitamente vengono associati ad attività fisiche come l’andare a vela o 
praticare la ginnastica ritmica. 
3) nei soggetti P1 e P2, due professionisti, il consumo di calorie risulta essere inferiore 
rispetto gli allievi, e molto simili tra loro rispettivamente 67 e 74 calorie e 1.5 e 1.7 METS 
medi di consumo, pur presentando due valori di BMI notevolmente diversi. 
Si rileva, un consumo calorico lievemente maggiore del professionista con BMI più elevato.
Questa  notevole  differenza  di  consumo rispetto  agli  allievi,  va  associata  al  fatto  che  il 
professionista presenta una muscolatura completamente sviluppata e molto allenata, che di 
conseguenza  comporta  un  miglior  sfruttamento  e  gestione  del  muscolo  stesso  con  uno 
sforzo complessivo minore rispetto ad un allievo, inoltre ha delle capacità tecniche avanzate 
e acquisite, diversamente dagli allievi (capacità che si acquisiscono anche nell’arco di 10 
-15 anni) che permettono un miglior utilizzo della respirazione, di conseguenza una migliore 
gestione dell’aria,  un utilizzo più funzionale ed appropriato dei  diversi  muscoli,  che  gli 
consentono  nel  complesso  di  avere  una  durata  di  esecuzione,  in  termini  di  resistenza, 
maggiore rispetto ad un allievo e uno sforzo più basso perché distribuito più equamente nel 
tempo (il professionista è abituato a suonare anche più ore durante uno spettacolo).
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Si riporta una tabella esemplificativa dei consumi in METS di diverse attività:
Attività METs Attività METs
Lieve Andare a vela 3,8
Cuocere al forno 2,0 Nuotare lentamente 4,5
Giocare a bigliardo 2,4 Passeggiare (3 miglia/ora) 3,3
Canoa (per svago) 2,5 Passeggiare (4 miglia/ora) 4,5
Dirigere orchestra 2,2
Ballare lentamente 2,9 Vigorosa
Golf (con cart) 2,5 Gioco del volano 5,5
Andare a cavallo (al passo) 2,3 Tagliare la legna 5,0
Pallavolo 2,9 Arrampicarsi in collina
Suonare strumento musicale Senza peso 6,9
Fisarmonica 1,8 Con 5 Kg di peso 7,5
Flauto 2,0 Bicicletta moderatamente 5,7
Pianoforte 2,3 Ballare
Tromba 1,8 Aerobica o balletto classico 6,0
Violino 2,6 Balli moderni 5,5
Strumenti a fiato 1,8 Hockey su prato 7,7
Passeggiare (2 miglia/ora) 2,5 Pattinaggio su ghiaccio 5,5
Scrivere 1,7 Jogging (10 minuti) 10,2
Karatè o judò 6,5
Moderata Tennis in doppio 6,0
Ginnastica ritmica 4,0 Sci (acquatico o alpino) 6,8
Andare in bicicletta (per svago) 3,5 Squash 12,1
Golf 4,9 Surf 6,0
Falciare un prato (a motore) 3,1 Nuoto veloce 7,0
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3.3 Confronto tra una seduta di lezione di tromba e una di attività 
fisica moderata
In  seguito  si  è  proceduto ad effettuare un altro  tipo di  comparazione,  nello  specifico il 
consumo del soggetto S1 nello svolgimento di una lezione di tromba e in una seduta di 
attività fisica moderata, di cui riportiamo i dati ed i grafici:
Calorie METS medi
S1 tromba 117 1.7
S1 attività fisica 123 3.8
Il grafico della lezione di tromba:
e il grafico dell’attività fisica moderata:
Nei due casi si possono principalmente notare due differenze:
1) Nel primo grafico, riferito alla tromba, sono presenti molti  picchi, che raramente 
superano i 3 METS, alternati a dei momenti di “quasi inattività”. 
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2) Nel secondo, relativo all’attività fisica, vediamo che l’andamento del grafico è più 
costante, con meno picchi, con un’attività continuativa tra i 3 e i 7 METS.
Perché questa differenza nei due grafici: poiché lo svolgimento di una lezione di tromba 
prevede dei momenti di picco di sforzo o di pratica dello strumento alternati a momenti di 
riposo, ed è un’attività sedentaria e statica (i movimenti del corpo sono minimi), l’attività 
fisica  moderata  invece  prevede  uno  sforzo  più  costante  e  prolungato  e  coinvolge  il 
movimento del corpo a vari gradi.
Tuttavia il dato più rilevante è il confronto tra il consumo calorico complessivo nelle due 
situazioni che risulta non differire di molto.
3.4  Confronto  tra  una  seduta  di  studio  e  un  concerto  di  un 
professionista
 Un ulteriore controllo che è stato verificato è se ci fosse o meno una differenza di consumo 
tra  una seduta  di  studio e lo  svolgimento di  un concerto di  un professionista  (nel  caso 
specifico si  riportano i  dati  relativi  al  consumo calorico durante  un concerto di  un’ora, 
spazio temporale equivalente a tutte le altre rilevazioni)
Il grafico della seduta di studio:
E quello della rilevazione effettuata su un’ora di concerto:
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Calorie METS medi
P1 studio 67 1.5
P1 concerto 135 1.9
Anche in questo caso possiamo notare delle differenze: nel primo caso abbiamo pochissimi 
picchi  e  un’attività  meno faticosa  (si  resta  sempre  entro  i  3  METS),  nel  secondo sono 
presenti invece molteplici picchi oltre ad avere un periodo di attività tra i 3 e i 4 METS. 
Infatti nel confronto delle due situazioni si può notare sia un diverso consumo calorico che 
una diversa registrazione di consumo in termine di METS medi, ciò probabilmente è dovuto 
a delle variabili esterne, in particolar modo all’emozione (che comunque c’è sempre anche 
in un professionista) legata ad un’esibizione in pubblico, e alla tensione dovuta all’impegno 
massimo di concentrazione per evitare il più possibile l’errore nell’esecuzione, visto che non 
è possibile nel caso di un concerto fermarsi per ripetere un passaggio come avviene in una 
seduta di studio.
E’  importante  sottolineare  inoltre  che  mentre  in  una  seduta  di  studio  un  professionista 
effettua un allenamento (paragonabile a quello di un atleta) in funzione di un risultato finale 
ad esempio il concerto (nell’atleta: la gara), nel concerto dà il massimo sfruttando le proprie 
potenzialità al 100% .
3.5 Confronto tra un allievo di tromba, un allievo di violino e uno di 
pianoforte
Un ulteriore comparazione è stata cercata tra gli allevi di tromba e un allievo di pianoforte e 
uno di violino.
Riportiamo come esempio  i  dati  dell’allievo  di  tromba  S5,  14  anni,  maschio,  BMI 27, 
paragonati a quelli dell’allievo di pianoforte S6 (sovrappeso), 12 anni, femmina, BMI 26 e a 
quelli dell’allievo di violino S7 (sovrappeso), 13 anni, Maschio, BMI 25.
BMI Calorie METS
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S5 tromba 27 229 3.5
S6 pianoforte 26 71 1.6
S7 violino 25 93 1.5
Riportando i due grafici della rilevazione fatta sugli allievi di pianoforte e violino
Allievo pianoforte:
Allievo violino:
Dal confronto dei dati si può notare come un allievo di tromba consumi parecchie calorie in 
più rispetto agli allievi di pianoforte e violino e anche il consumo in termini di METS medi 
risulta  essere  molto  più  elevato  nell’allievo  di  tromba  rispetto  agli  altri  due,  ciò 
probabilmente  è  dovuto  al  fatto  che  mentre  il  trombettista  studente  è  sottoposto  ad  un 
notevole  sforzo fisico per  produrre  un suono (come spiegato nella  capitolo relativo alla 
tromba),  che quindi  produce un certo  consumo,  nelle  altre  due tipologie  di  strumentisti 
studenti, almeno nei primi anni di studio, la fatica fisica risulta essere limitata.
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3.6 Confronto tra allievi pianoforte e violino e professionisti pianoforte 
e violino
A questo punto è sorta un’ulteriore curiosità, visto che in precedenza si era provveduto a 
confrontare il consumo tra gli allievi e i professionisti di tromba (rilevando una notevole 
differenza) e successivamente anche tra allievi trombettisti e allievi di altri strumenti (in cui 
lo studente di  tromba risultava consumare sempre di  più),  si  è  provato ad effettuare un 
confronto anche tra gli allievi di pianoforte e violino (S6 e S7) e due professionisti di tali 
strumenti. (P3 e P4).
BMI Calorie METS
S6 pianoforte 26 71 1.6
S7 violino 25 93 1.5
P3 pianoforte 22 193 3.2
P4 violino 25 251 3.6
Riportiamo il grafico del professionista di pianoforte, 38 anni, femmina, con BMI 22:
E quello del professionista di violino, 36 anni, maschio, con BMI 25: 
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Da questo ulteriore confronto, possiamo vedere come gli allievi di questi strumenti abbiano 
un  consumo ridotto  rispetto  ai  relativi  professionisti,  che  contrariamente  ai  trombettisti 
professionisti,  una volta raggiunta la maturità artistica, la padronanza della tecnica, sono 
soggetti ad eseguire dei brani che coinvolgono in modo più elevato un movimento anche 
rapido e continuo di alcune parti del corpo (braccia e mani in particolar modo, ma non solo) 
anche solo per studio e che hanno come conseguenza un maggior dispendio energetico, 
diversamente dall’allievo che, almeno nei primi anni, è in grado di eseguire solo brani di 
bassa difficoltà che non prevedono sforzo fisico o grande movimento di mani e braccia.
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3.7 Confronto  del  consumo  calorico  nell’allievo  di  tromba 
lezione/riposo
Si  riportano i  dati  dei  valori  mediani  di  consumo calorico  dei  cinque  allievi  di  tromba 
durante lo svolgimento di una lezione e quelli degli stessi allievi in condizione di riposo, 
entrambe le tipologie di rilevamento sono state effettuate nell’arco di un’ora.
Età BMI Calorie Mets Attività
S1 10 21 75 2.1 tromba
S2 12 29 136 3.8 tromba
S3 14 23 165 2.2 tromba
S4 13 29 274 3.6 tromba
S5 14 27 229 3.5 tromba
S1 10 21 53 1.1 riposo
S2 12 29 54 1.1 riposo
S3 14 23 66 0.9 riposo
S4 13 29 75 1.1 riposo
S5 14 27 68 1.0 riposo
Come si può notare, la differenza di consumo calorico tra attività e riposo è molto rilevante, 
cosa che ci può portare ad affermare che la pratica dello strumento (la tromba) nell’allievo 
produce un notevole dispendio energetico rispetto alla condizione di inattività.
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Si riportano le tabelle riassuntive dell’analisi statistica dei dati di confronto tra attività (tre 
sedute) e riposo dei cinque soggetti allievi di tromba relativi alle calorie e ai Mets
media ds p- value vs riposo
calorie I sessione 163 65.8 0.04
calorie II sessione 168.4 79.7 0.04
calorie III sessione 206.4 77.2 0.04
calorie a riposo 63.2 9.5
media ds p- value vs riposo
Mets I sessione 2.6 0.6 0.04
Mets II sessione 2.8 0.9 0.04
Mets III sessione 3.2 1.2 0.04
Mets a riposo 1 0.1
I risultati dell’analisi confermano che la differenza sia in termini di consumo di calorie che 
di Mets, tra lo svolgimento dell’attività musicale (lezioni di tromba) e il riposo risulta essere 
statisticamente  rilevante,  quindi  suonare  la  tromba  comporta  un  consumo  energetico 
significativo rispetto alla situazione di riposo.
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Conclusione
Dai dati raccolti nell’ ambito di questa ricerca è possibile rilevare che la pratica della tromba 
risulta essere un’attività che comporta un notevole consumo energetico simile ad attività 
fisiche di tipo moderato, pur essendo questa un’attività di tipo statico e sedentaria.
In particolar modo negli allievi si nota che il dispendio calorico tra trombettisti e pianisti o 
violinisti, risulta essere sicuramente maggiore nello studio della tromba rispetto allo studio 
degli altri due strumenti, situazione che poi si inverte al raggiungimento dello “status” di 
professionista.
Da ulteriori osservazioni raccolte inoltre è importante tener conto anche di un effetto di 
recupero psico-sociale del soggetto obeso, che spesso soprattutto in età pediatrica, si trova 
emarginato dai propri coetanei, poiché si trova in una situazione di difficoltà che spesso non 
gli  permette di  svolgere tutte le attività (fisiche, ludiche e sociali)  dei pari,  mentre nell’ 
attività musicale, non essendo coinvolti aspetti dinamici può trovarsi a ricoprire invece ruoli 
di leader, riconquistando così fiducia in se stesso, parametro importante anche in un’ottica 
volta al dimagrimento.
In  conclusione  si  può  affermare  che,  suonare  uno  strumento  musicale  produce  svariati 
benefici:  insegna  la  disciplina,  promuove  le  abilità  sociali  ,  aumenta  il  senso  di 
responsabilità,  crea  un  senso  di  realizzazione,  affina  la  concentrazione,  le  capacità 
organizzative e la gestione del tempo, migliora la coordinazione, la capacità di lettura e di 
comprensione,  insegna  la  costanza,  aumenta  la  capacità  di  memoria  e  nel  caso  di  uno 
strumento a fiato migliora il sistema respiratorio. Inoltre ora si può affermare che in parte 
può migliorare la salute dell’adolescente sovrappeso/obeso.
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